BR /KR-4
Acordo de Previdência Social entre Brasil e a Coreia 
Agreement on Social Security between Brazil and Korea
브라질과 한국간의 사회보장에 관한 협정
Prorrogação Deslocamento Temporário (solicitação/decisão de concordância)
Extension of Temporary Detachment (Request/decision of agreement) 
임시파견 연장신청
Artigo 6 do Acordo parágrafo 3
Article 6 Agreement paragraph 3
협정 제6조제3항
	Número de Expediente no Brasil/ Expedient Number in Brazil/ 브라질 임시번호



A SER PREENCHIDO PELA INSTITUIÇÃO COMPETENTE OU ORGANISMO DE LIGAÇÃO DO BRASIL/ TO BE FILLED BY THE COMPETENT INSTITUTION/ LIAISON AGENCY OF BRAZIL/ 본국의 권한 있는 기관/연락기관에 의해 작
1 - ORGANISMO DE LIGAÇÃO DO PAÍS A CUJA LESGILAÇÃO ESTÁ SUJEITO O TRABALHADOR / LIAISON AGENCY OF THE COUNTRY, TO WHICH  LAWS THE WORKER IS SUBJECT / 근로자가 적용받는 법률의 국가의 연락기관
	Denominação/Name/이름: _____________________________________________________________________________________________
Endereço/Address/주소:_________________________________________________________________________________________________
Rua/Street거리:____________________________________________________________nº/No.번호:_________________________________
Localidade/Locality/지역:___________________________________________CEP/Postal Code/우편번호:____________________________
Estado/State/주__________________________________________________País/Country/국가:______________________________________
Telefone/Telephone number/전화번호:____________________________________________________________________________________
E-mail/이메일:_______________________________________________________________________________________________________
SOLICITA a concordância da Autoridade Competente ou Instituição Competente da Coreia.,  para que o trabalhador continue sujeito, unicamente,  à legislação  do Brasil  /REQUESTS the agreement of the Korean Competent Authority or Institution, so that the employee remanis exclusively subject to the laws of Brazil / 본국의 법률에 적용됨: 
Durante o período de / During the period from/부터 __________/_________/________ a / to/까지__________/___________/__________의 기간 동안
Local e Data / Place and Date / 장소 및 날짜_______________________________
__________________________________________


                       ___________________________________________
Carimbo/Stamp/직인 





               Assinatura/Signature/서명



2 - A COMPLETAR PELA AUTORIDADE COMPETENTE OU INSTITUIÇÃO COMPETENTE DA COREIA/ TO BE FILLED BY THE COMPETENTE AUTHORITY OR COMPETENTE INSTITUTION OF KOREA/ 접수국의 권한 있는 당국 또는 권한 있는 기관에 의해 작성
A AUTORIDADE COMPETENTE  DO PAÍS DE DESTINO / THE COMPETENT AUTHORITY OF THE COUNTRY OF DESTINATION / 접수국의 권한 있는 당국
	Denominação / Name / 명칭:_____________________________________________________________________________
Endereço / Address / 주소: ______________________________________________________________________________
   CEP/ Postal Code/우편번호________________________Estado/State/특별시·광역시·도__________________________________

   Cidade /City/시·군·구  __________________Bairro/ Neighborhood/읍·면·동_________________________________________
   Logradouro/ Sidewalk/가·로·거리, 기타 _______________________________________________________________________

   Número/ Number /번지 ___________Apt., Villa. Etc/아파트, 연립, 빌라 등  _____________________________________________

DECLARA/DECLARES/확인: 

Estar de acordo/Agree/동의

Não estar de acordo/Disagree/동의하지 않음
CONCORDA que o trabalhador anteriormente citado continue sujeito, unicamente, à legislação do Brasil  / AGREE the aforementioned worker is still subject to the laws of Brazil / 앞에 언급된 근로자는 계속하여 본국의 법률에 적용됩니다.
Durante o período de/ during the period from/부터 _________/___________/__________ a/to/까지 ___________/__________/_________ 기간 동안
NÃO CONCORDA que o trabalhador anteriormente citado continue sujeito, unicamente, à legislação do Brasil  / DOES NOTAGREE that the aforementioned worker is still subject to the laws of Brazil / 앞에 언급된 근로자는 계속하여 본국의 법률에 적용됩니다. Pelo seguinte motivo/ For the following reason: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Local e Data / Place and Date / 장소 및 날짜: ____________________________

__________________________________________
                                                                   ______________________________________  Carimbo/Stamp/직인                                                                                                                          Assinatura/Signature/서명



3 - A COMPLETAR PELO ORGANISMO DE LIGAÇÃO OU INSTITUIÇÃO COMPETENTE DO BRASIL / TO BE FILLED BY THE BRAZILIAN LIAISON AGENCY:

	CERTIFICA que o trabalhador identificado no ponto I deste formulário fica submetido a legislação do Brasil em virtude do Artigo 6 do Acordo, paragrafo 3, desde _____/_____/_____ até _____/_____/_____

CERTIFIES that the employee identified in Section I of this form is subject to the laws of  Brazil under Article 6 of the Agreement, paragraph 3, from _____ / _____ / _____ to _____ / _____ / _____
Local e Data / Place and Date / 장소 및 날짜: ____________________________

__________________________________________
                                                                   ______________________________________                        

Carimbo/Stamp/직인                                                                                                                          Assinatura/Signature/서명



Uma cópia deste documento deverá permanecer na Coreia/A copy of this document shall remain in Korea/
